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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠـﻞ ﻣﻬـﻢ ﻣـﺮگ و 
ﻣﻴﺮ زودرس در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ و 
. ﻧﻴﺰ اﻓﺮاد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺳـﺎل در  44ﺗـﺎ  53ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ 
ﺑﺮاﺑـﺮي ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺣـﻮادث ﻗﻠﺒـﻲ  01رﻳﺴﻚ 
 46ﺗـﺎ  55ﻋﺮوﻗﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ 
ﺳﺎل در رﻳﺴﻜﻲ دو ﺑﺮاﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓـﺮاد 
 آدﻳﭙــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ(. 1) ﻋــﺎدي ﺟﺎﻣﻌــﻪ ﻗــﺮار دارﻧــﺪ
 ﻛــﻪ ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﺗﺤــﺖ ﻋﻨــﻮان ( ]nitcenopidA)
ﻧﺎﻣﻴــﺪه  82-pbG ,1mpa ,Qopida ,03prcA
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ ﻣﺸﺘﻖ ﺷﺪه از آدﻳﭙﻮﺳﻴﺖ اﺳـﺖ [ ﺷﻮد ﻣﻲ
           ﻛـﺪ  QOPIDAﻛﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻧﺴـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ ژن 
 442آدﻳﭙ ــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻳ ــﻚ ﭘﻠ ــﻲ ﭘﭙﺘﻴ ــﺪ . ﺷ ــﻮد ﻣ ــﻲ
آﻣﻴﻨﻮاﺳﻴﺪي ﺑﺎ زﻧﺠﻴﺮه ﺑﻠﻨﺪ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﭼﻬـﺎر ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
ﻣﺠﺰا دارد و داراي ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬـﺎي ﺿـﺪ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ، آﻧﺘـﻲ 
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ آﺗﺮوژﻧﻴﻚ و اﻳﺠﺎد 
آدﻳﭙــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ داراي ﺗــﻮاﻟﻲ ﻫﻤﺴــﺎن ﻣﺸــﺎﺑﻪ (. 2)
ﻛﻤﭙﻠﻤﺎن اﺳﺖ و داراي اﺷﻜﺎل ﺑﺎ وزن  q1Cﺧﺎﻧﻮاده 
ﻧـﻮع وزن . ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑﺎﻻي آن ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﺗﺤﻤﻞ 
ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺸـﺎن داده (. 3) ﻗﻨﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
ﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ در اﻓـﺮاد ﻣـﺬﻛﺮ، ﭼـﺎق، اﻧﺪ ﻛﻪ ﺳـﻄﺢ آد 
، 2ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و دﻳﺎﺑـﺖ ﺗﻴـﭗ 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ و ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻮن اوﻟﻴﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺳﻄﺢ اﻳـﻦ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ در (. 4)ﺗﺮ اﺳﺖ 
اﻓﺮاد دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﻴـﻚ 
 و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ ﺣﺘﻲ ﺗﺎ ﺳﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﻳﻚ ﻧﻈﺮﻳـﻪ در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد . اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﺑﺎﻻ ﻣﻲ رود
و درﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ دﻓﻊ ﻛﻠﻴـﻮي  RFGﻧﻘﺶ ﻛﺎﻫﺶ 
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 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺳـﻄﺢ اﻳـﻦ . ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ  آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ و :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ .ﻫﺎ در ﺣﺬف آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ در ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ اﻣﺎ ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﻪ
  .ﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪآدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻌ
ﻧﻔـﺮ ﺳـﺎﻟﻢ در ﮔـﺮوه  04ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ و ( esaesid laner egats dnE) ﻧﻔﺮﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ 04در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻌﺪاد : ﻛﺎر روش
روز  41و ( روز ﭘﺲ از دﻳﺎﻟﻴﺰ) ﻗﺒﻞ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪوﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﻪ روش اﻻﻳﺰا ﻳﻚ روز . ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺴﺘﻘﻞ و واﺑﺴﺘﻪ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  tﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻛﺎي دو،  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺎﻳﺪار ﻛﻠﻴﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺷﻮد
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 61ورژن  SSPSو ﻧﺮم اﻓﺰار  ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻳﺎ ﻣﻌﺎدل آﻧﻬﺎ
( 500.0=p)ﺳﺮم  LDLو ( 100.0=p)ﺳﻄﺢ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ . ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات آدﻳﺒﻮﻧﻜﺘﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ LDHو ﺗﻐﻴﻴﺮات  RFGﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻌـﺪ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ در دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ( 810.0=p) ﺳﺮم LDHو  (100.0=p)ﺳﻄﺢ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ . ﻗﺒﻞ از ﭘﻴﻮﻧﺪ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖ
. ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ داﺷـﺖ  LDH، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و (etar noitartlif raluremolG) ﺑﻴﻦ ﺳﺮﻋﺖ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ .داﺷﺖ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻄﺢ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ در ﻫﻤﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ. ﻗﺒﻞ از ﭘﻴﻮﻧﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﻮد DRSEﺳﻄﺢ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﻛﻠﻴﻪ، ﺳﻄﺢ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ . ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
  .ﺑﻮد
  .ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻮﺛﺮ در ﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
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ﻧﻘ ــﺶ (. 5)آدﻳﭙ ــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ در اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران اﺳ ــﺖ 
آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ اﺛﺒـﺎت  2اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻏﻠﻈـﺖ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ  DRSEآدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﻛﻠﻴﻪ و ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در آﻳﻨﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ و اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻫﻤـﺮاه 
  .ﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪدر ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻤﻚ ﻛ
  
   ﻛﺎرروش 
اﻳـﻦ : ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه 
ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴـﻪ  04ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ، ﺑﺮ روي 
ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﻫـﺪف اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم رﺿـﺎ و ﻣﻨﺘﺼـﺮﻳﻪ 
ﻓـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ  04ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺷﺎﻣﻞ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي ﻛـﻪ داراي 
زﻣﻴﻨﻪ اي ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻮي ﻧﺒﻮدﻧﺪ و از ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻬﺎت ﻧﻴﺰ 
اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣـﻮرد . ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﻴﺮﻧـﺪﮔﺎن . ، ﺟـﻨﺲ ﻫﻤﺴـﺎن ﺷـﺪﻧﺪ از ﻟﺤﺎظ ﺳـﻦ 
ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ و ﻋﻠﺖ  81ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻪ ﺳﻦ ﺑﻴﺶ از 
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ آﻧﻬﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﺒـﻮد و ﻣﻤﻨﻮﻋﻴـﺖ ﺟﻬـﺖ 
ﻣﺎﻳﻜﻮﻓﻨﻮﻻت  –درﻳﺎﻓﺖ رژﻳﻢ داروﻳﻲ ﺳﻴﻜﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ 
اﻓـﺮاد . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  –
دﭼﺎر رد ﺣﺎد ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﻋﻔﻮﻧﺖ در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﺑـﺘﻼ 
، ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ (CوBﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ )ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﺒـﺪي 
ﺷـﺪه ( MDTP)دﭼﺎر دﻳﺎﺑﺖ ﭘـﺲ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ آﻧﺰﻳﻤﻬﺎي ﻛﺒﺪي ﺑﻴﺶ از 
ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ و ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺎﺗﻴﻦ در 
  . ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ 6
 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺳـﻄﺢ : ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﺣﺎﻟـﺖ ﻧﺎﺷـﺘﺎ، ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ ﭼﺮﺑـﻲ و ﻧﻴـﺰ 
ﺪ ﮔﻴﺮي از ﻃﺮﻳﻖ ورﻳ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ
روز  41روز ﻗﺒﻞ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ و )ﺑﺮاﻛﻴﺎل، در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ 
آﻣﻴ ــﺰ ﻛﻠﻴ ــﻪ در ﺻــﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺑﻌ ــﺪ از ﭘﻴﻮﻧ ــﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴــﺖ 
ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم در دﺳـﻲ  1/5ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﻣـﺪت ﺳـﻪ روز ﺗﻐﻴـﺮات 
ﺳـﻲ ﺳـﻲ  5و ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ ( درﺻﺪ ﺑﺎﺷﺪ 51ﻛﻤﺘﺮاز 
ﻦ، ﭘﺲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﻧﮕﻬـﺪاري  -03ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﺮم، در دﻣﺎي ْ
ﻏﻠﻈ ــﺖ . و ﺑ ــﻪ آزﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘ ــﻞ ﻣ ــﻲ ﮔﺮدﻳ ــﺪ 
آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﻪ روش اﻻﻳﺰا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ  ﺳﺮﻣﻲ
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻛﺸﻮر ﺳﻮﺋﻴﺲ اﻧﺪازه  (negopidA)آدﻳﭙﻮژن 
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
  
: ﻫﺎ و روش آﻣﺎري روش ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  ﻫـﺎي ﻫـﺎ از روش ﺑﺮاي ﺗﻮﺻـﻴﻒ داده 
، ﺟﺪاول ﺗﻮاﻓﻘﻲ و ﻧﻤﻮدارﻫـﺎ و  ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺪاول ﻓﺮاواﻧﻲ
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ .  ﻫﺎي آﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﺴـﺘﻘﻞ و  tﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻛﺎي دو،  داده
واﺑﺴﺘﻪ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻳﺎ ﻣﻌﺎدل آﻧﻬـﺎ 
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 04اﻧﺪ ﻛـﻪ  ﻧﻔﺮ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻪ 08در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار  04ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
 63ﻧـﻮع دﻳـﺎﻟﻴﺰ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑـﺮاي . ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﻧـﺪ 
 4ﻫﻤـ ــﻮ دﻳـ ــﺎﻟﻴﺰ و ﺑـ ــﺮاي ( درﺻـ ــﺪ 09/0)ﻧﻔـ ــﺮ
در اﻳﻦ ﮔﺮوه  .ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ( درﺻﺪ01/0)ﻧﻔﺮ
ﭘﻴﻮﻧﺪ  62از دﻫﻨﺪه زﻧﺪه و ( درﺻﺪ 53/0)ﭘﻴﻮﻧﺪ  41
. ﺘــﻪ اﺳــﺖ از ﺟﺴــﺪ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓ ( درﺻــﺪ56/0)
از ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ( درﺻﺪ 5/0)ﻣﻮرد  2ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻣﺮﺑﻮط ( درﺻﺪ 59/0)ﻣﻮرد  83دﻫﻨﺪه ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪ و 
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ-1ﺟﺪول
  ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل  ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪ 
  0/349  43/22 ± 01/420  43/83 ± 8/84  (اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺳﻦ 
       
  0/640  12/08 ± 3/07  32/04 ± 3/63  (اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ) IMB
  0/362 %(5,24) 71 %(55)22 ﻣﺬﻛﺮ (درﺻﺪ)ﺟﻨﺲ 
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 1در ﺟـﺪول . ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﻪ دﻫﻨﺪه ﻏﻴـﺮ ﺧﻮﻳﺸـﺎوﻧﺪ ﻣـﻲ 
  .ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ 
 ± 01/76در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ از ﻟﺤـﺎظ  81/31 ± 7/55و  02/06
 2در ﺟــﺪول(. 789.0=p)آﻣــﺎري ﻣﻌﻨــﺎدار ﻧﺒــﻮد 
ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ 
  .از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ در ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﺳﻄﺢ آد 1 در ﻧﻤﻮدار
  .ﭘﻴﻮﻧﺪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﻮدار ﺳﻄﺢ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ 
ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ وﻟﻲ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
  .اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺮﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻦ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻧـﻮع 
ﻏﻴﺮﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪ ﺑﻮدن و ﻧﻴﺰ ﭘﻴﻮﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪ ﻳﺎ 
ﭘﻴﻮﻧﺪ از دﻫﻨﺪه زﻧﺪه و ﻳﺎ ﺟﺴﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري 
 (.50.0>p)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ 
ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ  LDHﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
و  r = 0/473. )راﺑﻄـــﻪ ﻣﻌﻨـــﺎداري وﺟـــﻮد دارد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ( . p =0/710
و ﺗﻐﻴﻴـﺮات  PRCSHﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
. آدﻳﭙـ ــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ راﺑﻄـ ــﻪ ﻣﻌﻨـ ــﻲ داري وﺟـ ــﻮد دارد 
ارﺗﺒــﺎط  3-در ﺟــﺪول( p<0/100و  r= -0/155)
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳـﻄﺢ آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑـﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣـﻮرد 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
ﺗﻐﻴﻴﺮات آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ 
اﺳﺖ، ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﻌﻨـﺎ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﭼﻘـﺪر  RFGﻐﻴﻴﺮات ﺗ
ﺗﻔﺎوت ﺳﻄﺢ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ RFGﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻴﺰان 
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻳﻚ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘـﺮو ﺗﺌﻴﻨـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻓﺮآﻳﻨـﺪﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ را واﺳـﻄﻪ ﮔـﺮي 
ﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳـﻴﺪ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﻠﻮﻛﺰ و ﻛﺎﺗﺎ ﻣﻲ
ﺳﻄﻮح ﭘـﺎﺋﻴﻦ آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑـﺎ ﭼـﺎﻗﻲ، . ﭼﺮب اﺳﺖ
  ﭘﻴﻮﻧﺪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞﻣﻮردﮔﺮوهدرﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮردﺮﻫﺎيﻣﺘﻐﻴ-2ﺟﺪول
  ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﺒﻞ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺮﻣﺘﻐﻴ
 اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  79/79 ± 31/73  59/21 ± 31/95 SBF
  081/70 ± 34/18  661/77 ± 92/64 ﻛﻠﺴﺘﺮول
  19/74 ± 03/56  48/26 ± 62/51 LDL
  35/00 ± 31/81  24/78 ± 31/67 LDH
  161/00 ± 77/22  651/71 ± 801/62 GT
  3/07 ± 4/33  5/88 ±5/28 PRCSH
  81/31 ± 7/55  02/06 ± 01/76 آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ
  
  اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ/ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻦ  -3ﺟﺪول
  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  0/257 -0/150 ﺳﻦ
  0/321 -0/842 IMB
  0/425 -0/401 ﻣﺪت زﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ
  0/930 0/823  RFGﺗﻐﻴﻴﺮات 
  0/807 -0/160 SBFﺗﻐﻴﻴﺮات
  0/165 -0/590 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻠﺴﺘﺮول
  0/207 -0/260  LDLﺗﻐﻴﻴﺮات 
  0/710 0/473  LDHﺗﻐﻴﻴﺮات 
  0/670 -0/482  GTﺗﻐﻴﻴﺮات 
  0/360 -0/792 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
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ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در اﻳﺠـﺎد . ﻣـﺮﺗﺒﻂ اﺳـﺖ  2 دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴـﭗ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﻗﻠﺒـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺮﻳﺎن  ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺮﭼﻨـﺪ (. 6)ﻛﺮوﻧﺮ و آﺳﻴﺐ ﺟﺪار ﻋﺮوق ﻧﻘﺶ دارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻴﻮﺑﻴﺘﺰ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮد ﻛﻪ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
 ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎر رود 
  (.7)
آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
. ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺳـﺎﻟﻢ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻫﻴﭙﻮآدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻨﻤﻲ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺣـﻮادث 
ﺳـﻄﺢ اﻳـﻦ ( 9 و 8. )ﻋﺮوﻗـﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ -ﻗﻠﺒـﻲ
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ در ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ اي 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ اﻣـﺎ ﻧﻘـﺶ ﻛﻠﻴـﻪ ﻫـﺎ در ﺣـﺬف 
  (.01و9) آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ ( 11)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻢ 
آدﻳﭙﻮﻧﺘﻜﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﺟـﻨﺲ ﻣـﺬﻛﺮ، اﺳـﺘﻌﻤﺎل ﺳـﻴﮕﺎر و 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ و ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﻌـﺪ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﭘﻴﺸﮕﻮ
. ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ ﭘﺲ زدن ﭘﻴﻮﻧـﺪ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻧـﺪارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ روس ﻧﺸــﺎن داد ﻛــﻪ ﺳــﻄﻮح ﭘــﺎﻳﻴﻦ 
آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳـﺮﻣﻲ ﻗﺒـﻞ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (. 21) اﺣﺘﻤﺎل رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺰان رد ﭘﻴﻮﻧﺪ و ﻧﻴـﺰ اﺛـﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺮ ﺑﺮ رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔ
دو ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ در ﻣـﻮش ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ 
از آﭘﻮﭘﺘـﻮز ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ و ز  αFNTﺗﻮﻟﻴﺪ 
آﺳﻴﺐ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ در ﺟﺮﻳﺎن رﻳﭙﺮﻓﻴﻮژن ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﺑـﻪ 
  (.31) ﻋﻤﻞ ﻣﻲ آورد
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن دﻳـﺎﻟﻴﺰ و 
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و ﻧﻴـﺰ ﺑـﻴﻦ روش دﻳ ـﺎﻟﻴﺰ و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺗﻐﻴﻴﺮات آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
، PRC-shﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻄﻮح ( 41)ﻛـﺮ 
در ﺑﻴﻤــﺎران دﻳــﺎﻟﻴﺰ  ahpla-FNTآدﻳﭙــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و 
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ . ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﭘﺎﻳﻴﻨﺘﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
در  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷـﺪ 
داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑـﺎ  PRC-shاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
  .ﺗﻐﻴﻴﺮات آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﻮد
در ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﺪورن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜـﻮس ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ 
ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ اﺛﺒﺎت  RFGآدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﺮم و ﻣﻴﺰان 
ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻗﺒـﻞ 
از ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻧﻤـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ اﺣﺘﻤـﺎل اﻳﺠـﺎد دﻳﺎﺑـﺖ و ﻳـﺎ 
را ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺳـﻄﺢ آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ (. 51)ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒـﻞ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد، ﻛـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط . ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮده اﺳﺖ
 RFGﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و ﻣﻴـﺰان 
ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺮ اﻳ ــﻦ ﻧﻜﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﻫﺮﭼﻘ ــﺪر ﻣﻴ ــﺰان 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ، ﻣﻴﺰان ﺗﻔـﺎوت  آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ
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 ﻪـﺠﻴﺘﻧ رد و ددﺮـﮔ ﻲـﻣ ﺮﺘـﺸﻴﺑ زا ﻞﺒﻗ ﺎﺑ نآ ﺢﻄﺳ
 ﻂﺒــ ﺗرا ياراد ﺪــ ﻧﻮﻴﭘ زا ﺲــ ﭘ ﻦﻴﺘﻜﻧﻮــ ﭙﻳدآ ﺢﻄــ ﺳ
 ناﺰﻴﻣ ﺎﺑ سﻮﻜﻌﻣGFR  ﺖـﺳا ﺪـﻧﻮﻴﭘ زا ﺪـﻌﺑ . ﻦﻴـﺑ
 تاﺮـﻴﻴﻐﺗGFR  هرود رد ﻦﻴﺘﻜﻧﻮـﭙﻳدآ تاﺮـﻴﻴﻐﺗ ﺎـﺑ
 دراد دﻮـﺟو يراد ﻲﻨﻌﻣ ﻪﻄﺑار ﺪﻧﻮﻴﭘ زا ﺪﻌﺑ سردوز
 كدﻮـﭼ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ فﻼـﺧ ﺮـ ﺑ ﻪـﻛ)16 ( يﺮﻫﺎـﻃ و
 يدﻮﻤﺤﻣ)17 ( ﺎﻴﻟﺎﺘﻴـﺷ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﻖﻓاﻮﻣ و)18 ( و
 عﻮـﺿﻮﻣ ﻦـﻳا هﺪـﻨﻫد نﺎـﺸﻧ ﻪـﻛ ﺖـﺳا ﺶﻧارﺎﻜﻤﻫ  
ﻲﻣ  ﺎـﺑ سﻮﻜﻌﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ ، ﻦﻴﺘﻜﻧﻮﭙﻳدآ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑGFR 
 رد ﺎـﻫ ﻪـﻴﻠﻛ ﻪـﻛ ﺖـﺳا ﻦـﻳا ﺮﮕﻧﺎـﻴﺑ و دراد ﻪـﻄﺑار
 يزﺎـﺑ ﻲﻤﻬﻣ ﺶﻘﻧ ﻦﻴﺘﻜﻧﻮﭙﻳدآ فﺬﺣ و نﻮﻴﺳادﺮﮔد
 زا ﻲـﻜﻳ ﺎـﻫ ﻪـﻴﻠﻛ ﻲﻧﻮﻴﺳاﺮﺘﻠﻴﻓ دﺮﻜﻠﻤﻋ و ﺪﻨﻨﻛ ﻲﻣ
 ﻲﻳﺎـﺳرﺎﻧ رد ﻦﻴﺘﻜﻧﻮـﭙﻳدآ ﻢـﻬﻣ يﺎﻫ هﺪﻨﻨﻛ ﻢﻴﻈﻨﺗ
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﺪﻧﻮﻴﭘ زا ﺪﻌﺑ سردوز هرود رد و ﻪﻴﻠﻛ .  
 ياراد ﺪـﻧﻮﻴﭘ زا ﺲﭘ ﻦﻴﺘﻜﻧﻮﭙﻳدآ ﺢﻄﺳ ﺖﻳﺎﻬﻧ رد
 ناﺰﻴﻣ ﺎﺑ سﻮﻜﻌﻣ طﺎﺒﺗراGFR  ﺖـﺳا ﺪﻧﻮﻴﭘ زا ﺲﭘ .
 رد ﺮﺛﻮـﻣ رﻮﺘﻛﺎـﻓ ﻚـﻳ ناﻮـﻨﻋ ﻪـﺑ ﻪﻴﻠﻛ دﺮﻜﻠﻤﻋ اﺬﻟ
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Background: Serum adiponectin has been proposed to have role in coronary disease and 
cardiovascular events in general population. Concentration of this protein increases in renal 
insufficiency but the role of kidney in adiponectin elimination is undetermined. The aim of 
this study WAS to compare the concentration of serum adiponectin before and after kidney 
transplantation and its association with renal function after transplant. 
Methods: In this cross sectional study, we enrolled candidates with End Stage Renal Disease 
(ESRD) along with 40 healthy persons for control group. These groups were matched for 
both age and gender. Concentration of adiponectin was measured with Elisa one day before 
kidney transplantation (after dialysis) and 14 days after kidney transplantation with stable 
kidney function. 
Results: There was a positive relation between GFR and HDL with adiponectin changes. 
There was a positive relation between creatinine (p=0.001) and LDL (p= 0.005) distribution 
between two groups after transplantation. There was a positive relation between GFR, 
creatinine (p= 0.001) and HDL (p= 0.018) before and after transplantation. Concentration of 
adiponectin in ESRD patients was higher than among healthy controls. After transplantation 
concentration of adiponectin was higher than healthy controls. Comparison of before and 
after transplantation, concentration of adiponectin was lower after transplantation but was 
higher than controls. 
Conclusions: Kidney function is proposed to be an effective factor in adiponectin 
concentration. 
Keywords: Kidney transplantation, Concentration of serum adiponectin, Creatinine, 
Coronary disease 
 
 
 
